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The use of glue in shoe manufactures may cause health impacts among workers due to hazardous chemical 
exposure in glue such as benzene and toluene. The government has issued policies to prevent the workers 
from occupational illness by reducing the hazardous chemical exposure in the workplace. This study was 
conducted to find out health impacts due to benzenae and toluene exposure from the use of glue in the 
workplace of shoe manufactures in Ciomas, Bogor in 2017. Design of the study was cross sectional with 
variables of benzene and toluene content in indoor workspace, consentration of urinary S-PMA, and 
perceived health symptoms of workers. Samples of 34 respondents were obtained from 5 selected 
workshop. Analysis of the data was carried out descriptively. It was found that the content of benzene and 
toluene in glue are 0.1% and 55% respectively, indoor benzene vapor was below detection limit of the 
instrument (undetected), and concentration of urinary S-PMA was 0.24 µg/g creatinine. There was no 
benzene exposure to the workers in this study. High percentage of worker risk behavior were smoking, the 
use of PPE, and hand washing. Perceived symptoms of workers (more than 60%) were fatigue, headache, 
tingling. It is necessary to improve workplace with healthier and more conducive environment, and educate 
workers to use the PPE.  
 




Penggunaan lem pada industri sepatu kemungkinan memberikan dampak kesehatan terhadap pekerja 
karena lem biasanya mengandung bahan berbahaya, seperti benzena dan toluena. Pemerintah sudah 
berupaya membuat kebijakan untuk mengendalikan penyakit akibat kerja, salah satunya adalah mengurangi 
pajanan bahan kimia berbahaya.  Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui dampak kesehatan akibat 
pajanan benzena dan toluena yang berasal dari penggunaan lem di tempat kerja di sentra industri sepatu 
Ciomas, Bogor pada tahun 2017. Desain penelitian adalah potong lintang dengan variabel kandungan 
benzena dan toluena di udara ruang kerja, kandungan S-PMA dalam urin, dan gangguan kesehatan yang 
dialami oleh pekerja. Jumlah sampel pekerja sebanyak 34 orang yang berasal dari 5 bengkel kerja. Analisis 
data dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar benzena dan toluena dalam 
lem masing-masing adalah 0,1% dan 55%, kadar uap benzena di udara ruang kerja berada di bawah limit 
deteksi alat (tidak terdeteksi), dan rerata kandungan S-PMA dalam urin adalah 0,24 µg/g kreatinin. Tidak 
terjadi pajanan benzena  terhadap pekerja industri sepatu di lokasi penelitian. Perilaku berisiko pekerja 
dengan persentase cukup tinggi adalah merokok, penggunaan APD, dan cuci tangan. Keluhan/gangguan 
kesehatan yang dirasakan (lebih dari 60%) adalah cepat lelah, sakit kepala, kesemutan. Perlu perbaikan 
lingkungan kerja yang lebih sehat dan nyaman, dan mengedukasi pekerja untuk menggunakan APD. 
 
Kata kunci: Lem sepatu, benzena, toluena, pajanan, industri sepatu rumahan 
 
PENDAHULUAN 
Industri pembuatan sepatu adalah 
salah satu industri strategis, karena sepatu 
merupakan produk andalan untuk ekspor 
yang menyerap tenaga kerja cukup banyak. 
Di Indonesia, industri sepatu dikelompokkan 
menjadi industri kecil/menengah dan industri 
besar. Dikembangkannya sektor industri 
kecil dan menengah dapat dijadikan  strategi 
alternatif dalam pemerataan dan kesempatan 




kerja bagi masyarakat serta dapat 
meningkatkan penerimaan devisa negara; 
yang  telah membuktikan bahwa usaha kecil 
tidak hanya aktif namun produktif. Dalam 
konteks yang lebih luas, keberadaan  industri 
kecil dan menengah  dapat memberikan 
sumbangan yang besar terhadap pertumbuhan 
pembangunan nasional. Industri sepatu 
sandal di Bogor termasuk kategori industri 
rumahan yang tersebar di beberapa wilayah 
di Bogor. Industri rumahan ini semakin 
berkembang dengan berkembanganya sektor 
pariwisata di Bogor yang dapat memberikan 
kontribusi besar dalam pemasaran dengan 
banyaknya wisatawan berkunjung yang 
menjadikan sepatu atau sandal ini sebagai 
oleh-oleh atau buah tangan.   
Pesatnya perkembangan industri ini 
dapat meningkatkan penyerapan tenaga kerja, 
akan tetapi  memungkinkan  meningkatknya 
risiko kesehatan akibat kerja baik karena 
kecelakaan kerja, pajanan bahan berbahaya, 
perilaku berisiko pekerja, maupun kondisi 
lingkungan kerja yang tidak sesuai dengan 
persyaratan. Pajanan bahan berbahaya dari 
penggunaan lem  merupakan salah satu faktor 
risiko yang  kurang disadari oleh para 
pekerja. Penggunaan  lem di  ruang kerja 
(bengkel) yang tidak memenuhi syarat dapat 
meningkatkan risiko penyakit terhadap 
pekerja sebagai akibat pajanan bahan 
berbahaya yang terkandung dalam lem.  Dari 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kurniawijaya tahun 2011, diperoleh 
informasi bahwa terdapat dua jenis lem yang 
digunakan di bengkel sepatu, yaitu lem 
kuning dan lem putih, dengan kandungan 
benzena masing-masing 1,34% dan 1,52% 
dan kandungan toluena masing-masing 
73,73% dan 76,79% (Kurniawidjaja, 2012). 
Sejak tahun 1981 ditemukan cukup bukti 
yang menghubungkan pajanan benzena 
dengan peningkatan risiko penyakit acute 
non-lymphocytic leukemia (ANLL) sehingga 
benzena digolongkan ke dalam bahan kimia 
golongan I yang bersifat karsinogenik (Azari 
et al., 2012)
 
(Vermeulen et al., 2004). 
Benzena dan toluena merupakan 
pelarut organik yang sering digunakan di 
industri yang
 
bersifat  mudah menguap dan 





(Febriana and Awalia, 2014). 
Hampir semua pelarut organik bersifat racun 
apabila terhirup atau tertelan dalam jumlah 
yang melebihi ambang batas dan dapat 
menyebabkan iritasi kulit apabila terjadi 
kontak dengan kulit. Pajanan yang terjadi 
secara terus-menerus dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan,  dimana dampak 
kerusakannya bergantung pada konsentrasi 
pelarut, durasi pajanan, dan toksisitas pelarut. 
Dampak kesehatan yang timbul berupa 
kerusakan fungsi sistem syaraf pusat (central 
nervous system/CNS). Gejala CNS ditandai 
dengan sakit kepala, kelelahan, pusing, tidak 
sadarkan diri, hingga kematian (Khan et al., 
2013)
 
(Kumar and Subhashini, 2015). 
Sehubungan dengan banyaknya pajanan 
bahan kimia dan dampaknya terhadap 
kesehatan pekerja, pada tahun 2011 
Pemerintah telah berupaya mengatur nilai 
ambang batas pajanan di tempat kerja melalui 
Permenakertrans No.13/MEN/X/2011 
tentang nilai ambang batas faktor fisika dan 
faktor kimia di tempat kerja dan dikuatkan 
dengan  Permenkes No. 70 Tahun 2016  
tentang standar dan persyaratan kesehatan 
lingkungan kerja industri. Dalam kedua 
peraturan menyebutkan  bahwa nilai ambang 
batas untuk pajanan benzena di tempat kerja 




Kesehatan, 2016).  Permenkes No.70 Tahun 
2016 merupakan penyempurnaan dari KMK 
No.1405 tahun 2002 mengenai Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan Kerja Pekantoran dan 
Industri, yang diantaranya mengatur tentang 
ventilasi, suhu, dan kelembaban di 
lingkungan kerja. Keterbatasan kondisi 
bengkel yang sangat sederhana 
(berdampingan dengan rumah dengan 
ventilasi yang terbatas)  dan kebiasaan 
pekerja tidak menggunakan APD (masker 
dan sarung tangan) pada saat bekerja 
menggunakan lem; para pekerja maupun 
penghuni rumah yang berdekatan dengan 
bengkel akan terpajan oleh kedua bahan 
berbahaya tersebut. Hal ini akan  berisiko 
timbulnya gangguan  kesehatan.  Penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui kandungan 
benzena dan toluena di dalam lem  dan  
gangguan kesehatan yang dirasakan pekerja 
di lima bengkel sepatu di Desa Sukamakmur, 
Kecamatan Ciomas Kabupaten Bogor. Hasil 
studi ini diharapkan dapat dijadikan salah 
satu dasar dalam penyusunan kebijakan  
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upaya promotif dan preventif kesehatan 
pekerja di industri sepatu rumahan.   
 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian dilakukan tahun 2017 
berlokasi di sentra industri sepatu rumahan di 
Desa Sukamakmur, Kecamatan Ciomas 
Kabupaten Bogor. Desain penelitian adalah 
potong lintang dengan variabel kandungan 
benzena dan toluena dalam lem, kandungan 
benzena di udara tempat kerja dan metabolit 
S-PMA dalam urin pekerja,  serta  
karakteristik dan gangguan  kesehatan yang 
dirasakan oleh pekerja. Untuk mengetahui 
kandungan benzena dan toluen dalam lem, 
dilakukan analisis terhadap sampel  lem 
kuning dan lem putih yang biasa digunakan 
di bengkel sepatu Ciomas, masing-masing 1 
sampel. Kandungan benzena dan toluena 
dalam sampel lem dianalisis menggunakan 
metode GC-FID (Gas Chromatography with 
Flame Ionization Detector) sesuai referensi 
NIOSH 1501-2003 (NIOSH, 2003). 
Mengingat toksisitasnya, sampel udara di 
ruang kerja bengkel yang diperiksa hanya 
untuk perameter benzena. Pengukuran 
dilakukan di kelima bengkel terpilih masing-
masing 1 titik di lokasi yang paling dekat 
dengan sumber pajanan (bagian 
pengeleman). Pengukuran dilakukan 
sebanyak 3 kali (pagi, siang, sore) di masing-
masing titik, menggunakan metode GC-FID 
(Gas Chromatography with Flame Ionization 
Detector) sesuai referensi NIOSH 1501-2003 
(NIOSH, 2003) (Gallego et al., 2016). Data 
karakteristik, perilaku pekerja, dan keluhan 
penyakit diperoleh melalui wawancara 
menggunakan kuesioner terstruktur. Perilaku 
yang ditanyakan diantaranya adalah 
penggunaan APD saat mengaplikasikan lem, 
kebiasaan mencuci tangan, dan penggunaan 
pelarut lain untuk membersihkan lem yang 
menempel di tangan. Selain perilaku yang 
berkaitan dengan higienitas, kebiasaan 
merokok dan konsumsi minuman beralkohol 
juga ditanyakan kepada responden.  
Penghitungan besar sampel pekerja 
menggunakan rumus Lemeshow untuk 
estimasi proporsi dengan nilai proporsi (P) 
sebesar 7% diperoleh dari penelitian 




Dari  perhitungan diperoleh besar 
sampel sebanyak 34 orang. Penentuan sampel 
pekerja menggunakan multistage random 
sampling. Dari sekitar 200 bengkel yang ada 
di Desa Sukamakmur, dipilih 5 bengkel 
dengan kriteria beroperasi aktif selama 
minimal  5 tahun dan memiliki karyawan di  
bagian produksi minimal 7 orang. Kriteria 
inklusi responden adalah  minimal bekerja di 
bagian produksi selama dua tahun dan 
bersedia menjadi sampel penelitian, 
sedangkan kriteria eksklusi adalah penderita 
gangguan kesehatan berat (TB, jantung, 
ginjal, pendarahan berat) selama satu tahun 
terakhir dan pekerja di bagian administrasi.  
Untuk mengetahui besarnya pajanan 
benzena pada pekerja, dilakukan pengukuran 
metabolit S-PMA (S-phenilmercapturic acid) 
dalam urin. Pengukuran biomarker hanya 
difokuskan pada pajanan benzena mengingat 
benzena merupakan bahan kimia yang 
digolongkan karsinogenik (Wilbur et al., 
2008). Sampel urin pekerja yang diambil 
adalah urin setelah 8 jam kerja. Pengukuran 
sampel urin dilakukan dengan menggunakan 
metode LCMS (Liquid Chromatography 
Mass Spectra) (Hoet et al., 2009).  Informasi 
kondisi lingkungan kerja seperti kecukupan 
ventilasi ruang kerja (exhaust fan), 
penggunaan APD, suhu, dan kelembaban  
ruangan diperoleh dengan cara observasi. 
Analisis data dilakukan dengan cara desriptif. 
Penilaian kondisi lingkungan kerja dilakukan 
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 70 tahun 2016  tentang standar dan 
persyaratan kesehatan lingkungan kerja 
industri dan Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1405 tahun 2002 mengenai Persyaratan 




Kandungan benzena dan toluena dalam 
lem  
Dari hasil analisis laboratorium 
diperoleh bahwa lem kuning mengandung 
benzena dan toluena  masing-masing sebesar 




0,1% dan 55%, sedangkan lem putih hanya 
mengandung toluena; yaitu sebesar 55%.  
 
Kandungan uap benzena dan toluene di 
udara ruang kerja 
Meskipun di dalam bengkel tercium 
aroma lem yang sangat khas, namun dari 
hasil analisis di seluruh ruang kerja bengkel 
yang menjadi sampel tidak terdeteksi adanya 
benzena (di bawah limit deteksi: 0,092 ppm. 
Aroma lem yang khas di dalam bengkel 
diduga berasal dari uap toluena yang juga 
bersifat volatil.  
 
Kandungan S-PMA dalam urin 
Hasil dari pengukuran kadar S-PMA 
dalam urin menunjukkan bahwa pajanan 
benzena pada pekerja berkisar antara 0,006 
sampai 1,338 µg/g kreatinin dengan rerata 
0,24 + 0,34 µg/g kreatinin. Kadar yang 
terukur berada jauh di bawah nilai  
Biological Exposure Indices (BEI) yang 
ditetapkan oleh American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) yaitu sebesar 25 µg/g kreatinin.  
 
Karakteristik pekerja  
Dari hasil wawancara menunjukkan 
bahwa 97% responden berjenis kelamin pria 
dengan persentase usia tertinggi antara 30 
sampai dengan 39 tahun. Latar belakang 
pendidikan pekerja pada umumnya tamatan 
SMP atau di bawahnya  (94,1%) dan hanya 
2% pekerja yang menamatkan pendidikan 
menengah atas. Dalam jenis pekerjaan ini 
memang tidak diperlukan latar belakang 
pendidikan, namun hanya diperlukan 
keahlian dalam membuat sepatu. Keahlian 
yang dimiliki pekerja pada umumnya 
diperoleh secara turun-temurun. 
 
Tabel 1. Karakteristik responden pekerja 
industri sepatu di Desa 
Sukamakmur, Kecamatan Ciomas, 
Kabupaten Bogor, 2017 
Karakteristik n % 
Umur 
  20-29 tahun 11 32,4 
30-39 tahun 13 38,2 
> 40 tahun 10 29,4 
Jenis kelamin 
  Laki-laki 33 97,1 
Perempuan 1   2,9 
Pendidikan 
  < SMP 32 94,1 
> SMP 2   5,9 
 
Lingkungan kerja  
Salah satu penyebab akumulasi uap 
pelarut hidrokarbon dalam bengkel adalah 
tidak tersedianya ventilasi yang cukup (tidak 
sesuai standar). Dari hasil observasi dapat 
diketahui bahwa dari kelima bengkel, hanya 
1 bengkel dengan ventilasi sesuai standar. 
Ventilasi dikatakan sesuai standar apabila 
mempunyai luas minimal 15% dari luas 
lantai. Selain ventilasi yang tidak sesuai 
standar, bengkel juga tidak dilengkapi 
dengan exhaust fan yang berguna untuk 
memperlancar pertukaran udara. Aroma khas 
lem yang sangat menusuk mengindikasikan 
udara dalam bengkel yang dipenuhi dengan 
uap dari pelarut kimia. Hasil  pengukuran 
suhu dan kelembaban, hampir seluruh 
bengkel yang disurvei memenuhi persyaratan 
sesuai dengan peraturan yang ada 
(Kemenkes, 2002). Untuk ketersediaan APD, 
tidak satupun bengkel yang menyediakan 
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APD minimal berupa masker dan sarung 
tangan untuk pekerja.   
 
Perilaku berisiko pekerja  
Dari hasil  wawancara menunjukkan 
pekerja memiliki perilaku berisiko, seperti 
kebiasaan merokok (94,1%), konsumsi 
minuman beralkohol (23,5%) ,  tidak ada 
seorangpun (0%)  pekerja yang bekerja 
dengan menggunakan APD (masker dan 
sarung tangan), dan hanya 50% pekerja yang 
mencuci tangan setelah bekerja maupun 
sebelum makan. Beberapa pekerja 
mengoleskan lem dengan bantuan kuas, 
namun sebagian pekerja mengaplikasikan 
lem langsung dengan tangan. Sebagian besar 
pekerja (70,6%) juga menggunakan pelarut 
lain seperti bensin, solar, atau bahan lain 
yang mengandung pelarut hidrokarbon untuk 
membersihkan lem yang menempel di 
tangan. 
 
Tabel 2. Perilaku berisiko pekerja industri sepatu  di Desa 
Sukamakmur, Kecamatan Ciomas, Kabupaten 
Bogor, 2017 
Perilaku n % 
Merokok 
  
Ya 32 94,1 
Tidak 2 5,9 
Konsumsi alkohol 
  
Ya 8 23,5 
Tidak 26 76,5 
Penggunaan APD 
  
Ya 0 0 
Tidak 34 100 
Cuci tangan setelah kerja 
  
Ya 18 52,9 
Tidak 16 47,1 
Cuci tangan sebelum makan 
  
Ya 17 50 
Tidak 17 50 
Menggunakan pelarut lain 
  
Ya 24 70,6 
Tidak 10 29,4 
 
Keluhan kesehatan pada pekerja 
Dari hasil wawancara dapat diketahui 
bahwa keluhan kesehatan pekerja cukup 
bervariasi. Secara garis besar keluhan pekerja 
dapat digolongkan menjadi 3 kelompok, 
yaitu gangguan pernafasan (mual, batuk, 
pilek, sesak nafas), gangguan pada sistem 
syaraf pusat (sakit kepala, tremor, kesemutan, 
mata berkunang, sulit konsentrasi), iritasi 
pada membran yang disebabkan kontak 
langsung dengan bahan kimia berbahaya 
(iritasi kulit dan iritasi mata). Terdapat juga 
keluhan kesehatan lain yang tidak termasuk 
dalam ketiga kelompok, yaitu cepat lelah, 
jantung berdebar, dan lemah otot. Gangguann 
kesehatan  yang paling banyak dikeluhkan 
pekerja (lebih dari 60%) adalah cepat lelah, 








Tabel 3. Keluhan kesehatan yang dirasakan pekerja industri sepatu di Desa 
Sukamakmur, Kecamatan Ciomas,  Kabupaten Bogor, 2017 
Keluhan Kesehatan 
Ya Tidak 
n % n % 
Mual 8 23,5 26 76,5 
Sesak nafas 8 23,5 26 76,5 
Batuk 13 38,2 21 61,8 
Pilek 20 58,8 14 41,2 
Tremor 4 11,8 30 88,2 
Iritasi kulit 10 29,4 24 70,6 
Iritasi pada mata 14 41,2 20 58,8 
Cepat lelah 23 67,6 11 32,4 
Sakit kepala 22 64,7 12 35,3 
Mata berkunang 20 58,8 14 41,2 
Jantung berdebar 8 23,5 26 76,5 
Kelemahan otot 13 38,2 21 61,8 
Sulit konsentrasi 11 32,4 23 67,6 
Kesemutan 22 64,7 12 35,3 
 
PEMBAHASAN 
Dari hasil pengukuran uap benzena 
di  ruang bengkel, tidak ditemukan 
kandungan benzena di udara. Hal ini karena 
kandungan senyawa tersebut dalam lem 
memang kecil (lem kuning hanya 
mengandung 0,1%; lem putih tidak 
mengandung benzena). Sesuai dengan hasil 
analisis kandungan lem, bahan utama pelarut  
lem yang digunakan di industri sepatu di 
lokasi peneltian bukan benzena; melainkan 
toluena (sesuai dengan hasil analisis 
laboratorium, yaitu sebesar 55%). Apabila 
dibandingkan dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya, hasilnya sangat 
berbeda.   Penelitian Kurniawidjaya dan 
kawan-kawan di Bogor tahun 2012 
(Kurniawidjaja et al., 2012), maupun yang 
dilakukan oleh Azari dan kawan-kawan  di 
Iran (Azari et al., 2012) menunjukkan kadar 
uap benzena di atas threshold limit value 
(TLV) sebesar 0,5 ppm.  
Penggunaan benzena sebagai pelarut 
dalam lem sepatu pada tahun-tahun 
sebelumnya cukup tinggi dan memberikan 
dampak negatif terhadap pekerja. Hasil 
penelitian awal tahun 2000, industri sepatu di 
Cina menggunakan lem dengan kandungan 
benzena bervariasi 0,6% - 34% dan 
kandungan toluena bervariasi 3% - 46% 
(Vermeulen et al., 2004). Dari komposisi 
tersebut terukur pajanan benzena dan toluena 
di industri sepatu skala kecil di China 
masing-masing adalah 21,86 ppm dan 9,52 
ppm sedangkan rata-rata pajanan senyawa 
yang sama di industri besar masing-masing 
adalah 3,46 ppm dan 15,88 ppm (Vermeulen 
et al., 2004). Karena bersifat karsinogenik, 
maka kandungan benzena dalam berbagai 
produk dikurangi dan fungsinya digantikan 
dengan pelarut lain yang lebih ramah 
lingkungan (Wulandari et al., 2017). 
Sejak tahun 1981 preparasi bahan 
yang mengandung lebih dari 1% benzena 
tidak diperbolehkan untuk diproduksi atau 
digunakan di tempat kerja, kecuali untuk 
penggunaan di laboratorium atau proses yang 
benar-benar disegel sesuai ketentuan 
Industrial Safety and Health Act (ISHA) 
(Singh et al., 2015). Setelah pemakaian 
secara besar-besaran dalam berbagai industri, 
pemerintah USA pada tahun 1990-an mulai 
mengurangi penggunaan benzena sebagai 
aditif bbm karena dampak negatifnya (US 
National Institute of Health, 2017). Pada 
tahun 1995 Environmental Protection Agency 
(EPA) telah menentukan batas volume 
benzena sebesar 1% dalam formula bensin. 
Pada tahun 2011 aturan mengenai 
penggunaan benzena sebagai aditif dalam 
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bensin dikurangi lagi hingga di bawah 0,62% 
volume. Negara lain di Eropa, Kanada, 
Australia, Jepang, dan lainnya telah 
mengadopsi aturan yang sama. Beberapa 
negara lain juga mulai melakukan proses 
pengurangan a dalam bensin (Rockm et al., 
2008).   
Berkaitan dengan penggunaan 
benzena dalam industri, Food and Drug 
Administration (FDA) telah melarang 
penggunaan benzena sebagai pelarut. Pelarut 
yang digunakan direkomendasikan 
mengandung bahan yang mendukung prinsip 
green chemistry. Apabila penggunaan 
benzena sangat dibutuhkan dan tidak bisa 
dihindari, maka digantikan dengan senyawa 
turunannya yaitu toluena atau pelarut 
hidokarbon lain seperti heksana yang tidak 
terlalu beracun. FDA merekomendasikan 
pelarut berbahan dasar air, heptana, etil 
asetat, etanol, tert-butil metil, eter dengan 
tingkat risiko kesehatan yang lebih rendah 
(Kerton, 2009).  
Green chemistry pada awalnya 
dimaksudkan untuk memperkenalkan 
penggunaan bahan kimia yang berkelanjutan 
(sustainable) dan mendorong ilmuwan untuk 
melakukan sistesis bahan kimia yang aman. 
Hingga kemudian prinsip green chemistry 
diformalkan melalui publikasi untuk 
meningkatkan kesadaran akan praktik kimia 
yang aman, ramah lingkungan, dan 
berkelanjutan (Alfonsi et al., 2017). Salah 
satu prinsip green chemistry adalah 
penggunaan pelarut yang ramah lingkungan 
yang sudah diterapkan dalam penggunaan 
bahan baku di industri. Beberapa perusahaan 
telah mengeluarkan panduan pemilihan 
pelarut, yang terbaru adalah Fischer et al. 
yang telah mempublikasikan pendekatan 
yang komprehensif dan terperinci dalam 
pemilihan pelarut ramah lingkungan. 
Meskipun demikian penilaian untuk pelarut 
volatil masih sangat longgar, padahal pelarut 
volatil berpotensi lepas ke udara dan 
mencemari lingkungan. Selain itu beberapa 
pelarut volatil juga lebih mudah terbakar 
sehingga diperlukan perlakuan khusus 
(Alfonsi et al., 2017). 
Dari hasil analisis biomarker, rerata 
kandungan S-PMA dalam urin pekerja adalah 
0,24 + 0,34 µg/g kreatinin. Nilai rerata ini 
masih di bawah nilai BEI sebesar 25 µg/g 
kreatinin. S-Phenylmercapturic acid (S-
PMA) merupakan biomarker yang paling 
akurat (bahkan dibandingkan dengan 
trans,trans-muconic acid) untuk menentukan 
pajanan benzena dalam jumlah sangat kecil 
di udara karena sifatnya lebih spesifik, 
mempunyai waktu paruh yang panjang, dan 
dapat diandalkan untuk menentukan pajanan 
benzena di udara hingga 0,3 ppm (8-hr 
TWA) (Boogaard and Van Sitert, 1995).  
Berdasarkan hasil analisis kandungan S-
PMA, berarti tidak ada pajanan benzena 
terhadap pekerja. Hasil ini menguatkan 
kembali bahwa kandungan benzena dalam 
lem maupun di udara ruang kerja sangat kecil 
(batas ambang pajanan benzena di 
lingkungan kerja sebesar 0,5 ppm). Hasil 
yang sama diperoleh dari penelitian Hajrah et 
al. pada tahun 2017 dimana rerata kadar S-
PMA dalam urin pekerja home industry 
sepatu di Desa Pagelaran, Kecamatan Ciomas 
masih di bawah nilai BEI yaitu sebesar 0,19 
𝜇g/g kreatinin (Hajrah et al., 2018). Hasil 
yang berbeda diperoleh dari penelitian 
Wulandari tahun 2017 dimana dalam urin 
33% pekerja industri sepatu di Bandung 
terkandung konsentrasi S-PMA yang lebih 
tinggi dibanding nilai BEI (Wulandari et al., 
2017). 
Dilihat dari karakteristik pekerja, 
pada umumnya umur pekerja berada dalam 
rentang umur produktif (20 sampai 39 tahun), 
dengan jenis kelamin laki-laki.  Sebagian 
besar pekerja berlatar belakang pendidikan 
rendah. Hanya 6% pekerja yang 
menyelesaikan hingga jenjang SMA. 
Rendahnya tingkat pendidikan seseorang 
menyebabkan kurangnya pengetahuan yang 
dimiliki dan kemampuan untuk berpikir 
secara logis. Laflamme  menyebutkan bahwa 
pendidikan tinggi mengajarkan orang untuk 
mampu berpikir secara logis dan dapat 
melihat isu dari beberapa sisi sehingga 
mampu untuk menganalisis dan memecahkan 
suatu masalah secara rasional. Kurangnya 
pengetahuan dan keterbatasan akses 
informasi akan menyebabkan seseorang 
memiliki keterbatasan pemahaman mengenai 
perilaku hidup sehat sehingga memicu 
perilaku hidup tidak sehat (Pradono and 
Sulistyowati, 2014).  
Sesuai kriteria inklusi, pekerja telah 
memiliki pengalaman bekerja di bengkel 




lebih dari 2 tahun, bahkan ada yang sudah 
menjadi pengrajin sepatu lebih dari 20 tahun. 
Dengan lamanya masa kerja di bengkel yang 
sehari-hari bekerja dengan terpapar 
berbahaya (benzene, toluene atau bahan 
berbahaya lainnya), pekerja mengeluhkan 
beberapa gangguan kesehatan.  Keluhan 
penyakit yang bersifat akut yang dirasakan 
pekerja diduga disebabkan oleh pajanan 
pelarut toluena yang terkandung dalam lem. 
Menurut WHO toluena banyak digunakan 
dalam industri cat, karet, printing, kosmetik, 
lem, dan resin. Masalah kesehatan yang 
paling utama akibat inhalasi toluena adalah 





(Filley et al., 
2004)
 
(Singh et al., 2015). Berdasarkan hasil 
penelusuran yang diperoleh dari histori 
klinis, pasien yang terpapar toluena 
menderita pusing, sakit kepala, tidur tidak 
nyenyak, mengantuk, vertigo, disorientasi, 
gelisah, mudah tersinggung, dan mabuk 
(Jayanth et al., 2017)
 
(Filley et al., 2004). 
Toluena berisiko menyebabkan keluhan 
penyakit yang berkaitan dengan gangguan 
CNS (Kumar and Subhashini, 2015). 
Gangguan CNS diantaranya adalah tremor, 
sakit kepala, kesemutan, mata berkunang, 
seperti yang dirasakan oleh pekerja di 
bengkel sepatu pada studi ini.  
Pajanan benzena dan toluena pada 
pekerja di bengkel sepatu ditentukan oleh 
banyaknya kandungan senyawa tersebut 
dalam lem, seberapa sering kontak dengan 
lem, pergerakan udara, dan ventilasi udara 
(Vermeulen et al., 2004). Meskipun 
kandungan benzena dalam lem sangat kecil, 
namun efek kesehatan terhadap pekerja 
merupakan efek gabungan dari sejumlah 
senyawa kimia lain yang ada di dalam lem. 
Dari hasil analisis kandungan kedua macam 
lem hanya diperoleh komposisi benzena dan 
toluena. Disamping kedua bahan kimia 
tersebut, munculnya peak selain benzena dan 
toluena, merupakan informasi adanya 
kandungan bahan kimia lain namun tidak 
bisa ditentukan komposisinya lebih lanjut 
karena keterbatasan anggaran. Zeliger 
mengatakan bahwa efek dari beberapa bahan 
kimia yang terdapat dalam suatu materi dapat 
memberikan efek gabungan yang lebih 
berbahaya terhadap kesehatan dibandingan 
efek dari masing-masing bahan kimia secara 
tunggal (Zeliger, 2003).  
Pajanan benzena dan toluena di 
tempat kerja dipengaruhi juga oleh sirkulasi 
udara dan ketersediaan ventilasi. Tren 
pajanan kedua pelarut tersebut di bengkel 
kecil tidak dipengaruhi oleh perubahan 
musim karena tidak adanya jumlah ventilasi 
yang memadai (Vermeulen et al., 2004). 
Ruang kerja dengan pengaturan atap yang 
baik dan penggunaan alat pengatur sirkulasi 
udara (exhaust fan)  yang dipasang pada 
dinding atau langit-langit ruangan akan 
menurunkan  pajanan benzena hingga 43% 
dan pajanan toluena hingga 47%. Jika 
ditambah lagi dengan membuka jendela akan 
menurunkan pajanan benzena hingga 78% 
dan toluena hingga 84% (Vermeulen et al., 
2004).  Bagi pekerja di industri kecil dimana 
ruang tempat bekerja hanya seluas 10 hingga 
26 meter persegi dan tidak ada partisi yang 
membatasi tiap bagian, maka semua pekerja 
mempunyai risiko hampir sama untuk 
terpapar benzena maupun toluena. Salah satu 
cara untuk mengurangi dampak kesehatan 
adalah dengan melakukan asasemen risiko 
mengenai toksikologi bahan kimia yang 
terkandung dalam lem. Informasi saintifik 
mengenai sifat berbahaya dari bahan kimia 
dan jangkauan pajanan yang mungkin 
tersebar dapat digunakan sebagai dasar 
melakukan manajemen risiko, salah satunya 
dengan mengatur ruang kerja dan membuat 
partisi dalam ruangan untuk meminimalisir 
pajanan (Azari et al., 2012).  
Selain sirkulasi udara yang buruk, 
risiko pajanan bahan kimia semakin besar 
karena perilaku pekerja yang bekerja tanpa 
menggunakan masker dan sarung tangan. 
Khan et al menjelaskan hasil penelitiannya 
bahwa pekerja di pabrik sepatu yang tidak 
menggunakan masker dan sarung tangan 
akan terkena kontak langsung dan menghirup 
udara yang mengandung uap bahan kimia 
berbahaya sehingga pekerja berisiko tinggi 
terkena penyakit hati, gangguan 
kardiovaskular, dan kelainan paru (Khan et 
al., 2013). Selain pajanan bahan kimia itu 
sendiri, risiko kesehatan terhadap pekerja 
semakin besar karena faktor lingkungan yang 
lembab dan perilaku pekerja yang tidak 
menggunakan APD (Febriana and Awalia, 
2014). Keluhan berupa iritasi kulit dan mata 
disebabkan terjadinya kontak anggota tubuh 
dengan bahan kimia. Pajanan bahan kimia 
(lem sepatu) bisa berlangsung secara tidak 
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sengaja, sengaja, sekali kontak, atau kontak 
berulang kali (Biotech Week, 2017). Dalam 
kasus pekerja di bengkel sepatu, iritasi kulit 
terjadi karena kontak antara bahan kimia 
dengan pekerja pada saat pekerja 
mengaplikasikan lem secara langsung 
menggunakan tangan tanpa menggunakan 
kuas atau sarung tangan (Rauf et al., 2015). 
Dikarenakan tuntutan pekerjaan, maka 
kontak dengan lem terjadi setiap hari dan 
intensif. Penggunaan lem secara langsung 
tanpa menggunakan alat bantu atau alat 
pelindung diri akan meningkatkan pajanan 
bahan kimia berbahaya terhadap pekerja, 
sedangkan pekerja yang bekerja tidak 
menggunakan lem secara langsung berisiko 
lebih rendah terpajan oleh bahan kimia 
berbahaya yang terkandung dalam lem 
(Vermeulen et al., 2004)
 
(Azari et al., 2012). 
Keluhan pekerja pada umumnya 
merasa terganggu di bagian saluran 
pernafasan seperti sesak nafas, batuk, dan 
pilek. Hal ini kemungkinan besar disebabkan 
oleh perilaku berisiko pekerja, dimana 
hampir seluruh pekerja merokok dan tidak 
menggunakan APD (masker) ketika bekerja.. 
Kemungkinan penyebab lainnya adalah 
pajanan bahan kimia  lain seperti senyawa 
poliuretan yang merupakan bahan aktif yang 
terkandung dalam lem putih. Darcey et al. 
melaporkan gejala berupa infeksi pernafasan 
bagian bawah, sesak nafas, dan mengi yang 
dialami oleh penduduk yang tinggal di dekat 
pabrik pembuatan busa poliuretan. 
Berdasarkan hasil tes paru secara objektif dan 
hubungan antara pajanan berupa emisi yang 
terlihat atau bau yang berasal dari pabrik 
dengan gejala infeksi saluran pernafasan 
bagian bawah, diperoleh prevalensi penyakit 
saluran nafas terkait dengan pajanan di 
lingkungan tersebut sebesar 22% (Darcey et 
al., 2002). 
Hasil analisis S-PMA juga 
menguatkan hasil analisis uap benzena, 
dimana kandungan metabolit S-PMA dalam 
urin pekerja jauh di bawah nilai BEI yang 
artinya pajanan benzena masih berada dalam 
batas aman. Meskipun demikian pekerja 
mengeluhkan gangguan kesehatan yang 
berkaitan dengan pajanan toluena (gangguan 
pernafasan dan gangguan pada sistem syaraf 
pusat). Pajanan bahan kimia berbahaya juga 
dipengaruhi oleh lingkungan kerja yang tidak 
sehat. Kurangnya ventilasi dan tidak adanya 
alat pengatur sirkulasi udara menyebabkan 
uap bahan kimia terkonsentrasi dalam 
ruangan dan terhirup oleh pekerja. Perilaku 
yang tidak sehat, seperti bekerja tanpa 
menggunakan APD dan membersihkan bekas 
lem menggunakan pelarut hidrokarbon lain 
menyebabkan iritasi pada kulit dan akan 
meningkatkan pajanan bahan kimia ke dalam 
tubuh. 
Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui kandungan benzena dan toluena 
di dalam lem  dan  gangguan kesehatan yang 
dirasakan pekerja di lima bengkel sepatu di 
Desa Sukamakmur, Kecamatan Ciomas 
Kabupaten Bogor. Hasil studi ini diharapkan 
dapat dijadikan salah satu dasar dalam 
penyusunan kebijakan  upaya promotif dan 
preventif kesehatan pekerja di industri sepatu 
rumahan.   
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Pelarut utama dalmm lem yang 
digunakan  di industri sepatu di lokasi 
penelitian adalah toluena yang berasal dari 
lem putih dan lem kuning, sedangkan 
benzena hanya terdapat dalam bagian yang 
sangat kecil pada lem kuning.  Berdasarkan 
hasil analisis uap benzena di dalam ruang 
bengkel maupun metabolit S-PMA  dalam 
urin  menunjukkan bahwa tidak terjadi 
pajanan benzena  terhadap pekerja industri 
sepatu di lokasi penelitian. Perilaku berisiko 
pekerja dengan persentase cukup tinggi 
adalah merokok, penggunaan APD, cuci 
tangan, dan penggunaan pelarut kimia lain 
untuk membersihkan lem.  
Keluhan/gangguan kesehatan yang dirasakan 
(lebih dari 50%) adalah pilek, cepat lelah, 
sakit kepala, kesemutan.  Keluhan tersebut 
diduga akibat pajanan akut dari toluena. 
 
Saran 
Usaha Pemerintah untuk menerapkan 
lingkungan yang lebih sehat adalah dengan 
cara menerapkan prinsip green chemistry 
pada produk yang digunakan dalam industri. 
Penggunaan benzena yang bersifat 
karsinogenik sebagai pelarut telah dikurangi 
komposisinya dan digantikan dengan pelarut 




lain yang tidak bersifat karsinogenik. Dengan 
masih ditemukannya keluhan kesehatan pada 
pekerja berarti tetap diperlukan usaha untuk 
melindungi pekerja dari dampak negatif 
pajanan bahan kimia yang berasal dari 
toluena. Perlu diberikan sosialisasi kepada 
pemilik bengkel untuk memperhatikan 
kesehatan pekerja dengan membuat 
lingkungan kerja yang lebih sehat dan 
nyaman, misalnya dengan menambah 
ventilasi, memasang exhaust fan, dan 
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